
cNp

sExo M15t03t1976

IEROA

POSLACIÓN TALAVERA OE LA REINA

SITUACION P

§1'"r"* -
CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ER5

ilorBfiE0EL¡ÁSEGUFAooRACNPPABINER§0ESEGUFOSYREÁSEGLIR0SS.A.dmÉa¿dadC «ad!Sa¡Ja¡$im
[€ollDORr EIRoCUA RURAL MEohClÓ,{ Opqr¡dd ti6

NUIt¡ERO DE POLIZA 0000003080 ERO DE OTICINA:

DATO S DÉL f OMA DOR/ ASEG UR A D O :

NOMBRE Y APELLIDOS: ROSA MARIAABELLAN ANDUJAR

75253745M F, NACIMIENTO:

CUCERVANTES,5 +G 1

I¡AfURALEZA OEL R]ESGO CIJOIERfO NOVd¡
CONCETTO POR EL CUAL SE ASEGU

ooa lo{oooo o €ZY€o

uo LoD

0234

E AUTONOMO E CUENTA EÑA TEMPORAL

TELEFONO: 618111505

C,POSfAL: 45600

TOIEDO

E cUENTA AJENA INDEFINIDOE FUNcroNARro

OATOS DEL PRESTAMO:

cAPtrAL tNtcrALsoltctrAoo 10.420 77É

ENTIDAD PRESTAMISTAT CAJA RURAL CASTILLA LA |I¡ANCHA

scc TIPO DE ESTAMo: E PERSONAL

ENTE DE PRESTAMo: 326961sss8

NTO PRESTA¡'O: 27109/202A OURACIÓN PRESTAMO (MESES) 72

EGURADA: 100,00 %IMPORTE CUOTA ASEGURADA ¡iENSUAL: 166,62€

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcup.o:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/ArEgurado deslgn¡ con craáctar lrro\rocsblo:
CAJA RURA¿. CAST'TLA LA NANCHA S.C.C.
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CUENTA BANCARIA OEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES2't 3081 0234 fl26 3013 7913
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PARTN ERS
SEGURO DE P CIÓN DE PAGOS

DE
NA'IU8¡IEZA 0ÉL RlESco CUoIERIO Novd¡

IESPAÑ4

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: cNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Ertiilades
aseguradoras porOrden l\,tinisterial de 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 Madñd, es
quien asume ¡a cobertura de ¡os riesgos objeto de este corfrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al ¡,4¡nisterio de Economia, lndustria y cornpetitiv¡dad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón Generat de Seguros y Fondos de pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona qL¡e
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condkione§
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: Et Tomador/Asegurado designa Benenciario
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTTLj.J4, U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSP|TALAR|O: Se entenderá por estabteciniento
hospilalario cualquier hospital, clfnica o samto¡io, lanto público como p.ivado,
que di§ponga de la infraestructura necesaria para diagnostjcar y reali¿ar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmerte autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no seconsiderará @mo
hospital, clfnica o sanatorio l¿s s¡guientes instituciones:
- Clínicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pat

objetivo sea eltratam¡ento de e¡femedades psicológicas o psiqu¡átrkas.
- Residencias de ancianos, cenkos de dla y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturale§, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u okos tralamienlos $imilares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡derañ hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enlermedades rnenlales o cuyo pfincipat

objetivo sea el tratam¡ento de enfemedades psiquiátric¿s.
- Residencias de añdan6, as¡los, centros de dla, cásas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o r¡euróticos.
- Clínicas para tratamienlos n¿turales, termales, masajes. estéticos u otros

tratamÉ os similares, centros de salud, balnearios.,I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pre€ento Pól¡za de Seguro 16 poGonas ísic6
qug r€rlnan las slgulqñles cond¡clones:

I ) Sor t¡tularos de un próstamo peEonal, fomalizado con CRCM
2) Haber firmado las Condic¡ongs Particular€.
3) Hab6r pagádo la prlma únlca.
4) Quo la Edad d€l Tomador/Asogur¿do ostó comprendlde ontre los l8

y 65añgs. No obstante lo anter¡or, la edad del TomadorrAsegurado
en el momonlo d6 la contratac¡ón del sgguro aumada al ñúmero
de años de durac¡ón dgl pfástamo no podfá dar como rEsultado
uña edad supor¡or a loa 65 año§. E¡ estq supugslo no ae podrá
contratar el pfesents seguro.

5) Ercontrarsq en estado do bugna 6alud, 6ln slntoma dq gnfomodad,
y no padeoer ninguna erifufmgdad ds caráctsr evolutivo n¡ sstar, en
la FEcha dE Efucto dol S€gurq en situac¡ón de lncápacldad
Temporal, tal y como ésta quoda defnida en las presentes
Condiciones Part¡culaÍes.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o 6star eo s¡tuac¡ón do alfa en
mutualldad, montepio o ¡nsütuc¡ón aóáloga que la legbfac¡ón
detelmine.

7) Además para ta cobertura de Dasemploo:
8) No conocer, o e§tar en sltuación ds conocsr que so va a prodúq¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su telación laboral por cualqulera do las
causas quo daaiañ derecho a la proBtación de Das€rnpleq 6n baso a
esta pól¡za.

9l Además pam la cobsrtura del riesgo de hcapacldad Tgmporal y
Hosp¡talizació¡:
No padecer n¡nguna onf€rñedad de caráctsr evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será e¡ porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ord¡nada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produckse el siniestro, esluvie§e pagandoel asegurado.

Co cEEao Poi EL CU^L sE ASEGURÁ Prclentá

Se entenderá que no foman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorio§, con exclusión, por tanto, de los interesés de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que c,ebiera hacer
el TomadodAsegurado en otmplimiento de lo padado en el contralo de
PréStamo ünculado a esta Póliza
El ¡mporte de la suma asqgurada no sqrá supedor, on nlngún c6o, al
¡mpgrts máxlmo de 1.E00€
En caso de que so produjeia una novaclón dgl próstamo que conllevara el
¡nc.emsnto del cap¡tal prostado, supondÉ la anulación do la p.Esents
pólLa. Eri 6tos casos la Enüdad AsEguradora procoderá a la devolución
dg la prima ño consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rqal¡zado amo.ttsac¡ones parclalq6
del próstamq la Enüdad Aseguradorá procedGrá a adocúar la suma
asegurada de confonnidad con lo establec¡do on el apartado I d€ tas
prssenlea Cond¡c¡onos Pan¡culafes.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrcrAL
. Para la garantta de Pé.d¡da lnvoluntaria de Empleo se establsce un

periodo de qarencia lnlclal de 60 d¡as naturale§, a contar d€sde la
lecha do elscto del seguro. A ofeotog de compbbar quo sn ol
momento del acasc¡mionto del s¡n¡€to ha t¡anscurrldo el poriodo
d€ carencia lnlclal, se enteñderá que la s¡h¡ac¡ón ds dosempt€o se
produce en la lecha en quo sq prcdlr¿ca la oxtinclóñ o susponslón
de la relación laboral por las causas señeladaB en esta póllza, y
además s€a acred¡tado po. el servic¡o púbt¡co de Empl€o Estatat u
organismo público que lo susütuya.

. Para la garantia delncapac¡dad Temporat se estabtece un per¡odode
care¡c¡a ¡n¡cial de 30 días natulalgs, a coñtard€do la fecha dé efecto
de¡ seguro. A etecto6 d€ @mprobar que en el momenúo del
acaeclmiento del s¡n¡sstro ha trañscurrido el pgriodo do car€nch
¡n¡c¡al, so sntenderá que la situac¡ón de lncapacldad tempora¡ se
produco en la fecha en la que la enfgínedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do diagnost¡cáda por facultativos de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnst¡tución análoga o médlco ofacuttativo
autorizado y as¡lo rat¡f¡quon los sorvlclos méd¡cos delasGgurador s¡
99 cons¡deaase nece§€rio. En los supu€§tos en los quo ¡a
lncapac¡dad Tempor¿lse deba a un accidento no se apllcárá carencia
¡nic¡alalguoa.

. Pa¡a la garant¡a d6 Hosp¡tal¡zación se estableco un perlodo de
carencia inic¡alde 30 dias naturalss a contardesdé la fecha do efecto
del soguro. A elactos ds comprobar que en ol momeñto de
acaec¡m¡snto dcl s¡n¡estro ha lranscurr¡do el poriodo de carqñc¡a
lnlclal, sg eñtenderá que la s¡tuaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fqcha qus aparezca cons¡gnada en el ¡ñforme de ¡ngEso eñ gl
cor€6pondlonlq 6tabh6¡m¡ento hospitalario sn el quo ol
Tomador¿Aseg u rado se sncuentlg lngEsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto ds producirse sltuaclonss de Párdida lnvoluñta.¡a de
Empleo subs¡gu¡ertes a uña situac¡ón anteño. do Pérdlda lnvoluntarla d€
Emplso que d¡o lugar a indemnlzac¡ón por part6 do esta póllza, se
procedorá al pago de nuevas prostac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado ds foma act¡va a una nuova r€laclón labora¡ como
trabalador por cuenla ajena por un poriodo mlnlmo de 180 d¡as ñatural6
¡n¡ñtgruñpidos y haya superado el periodg d6 pru6bá establ€c¡do
cor¡ocpond¡€nte a su nuova relac¡ón laboral. En cao contrario no so
pagará canüdad alguna,
En el6upugslo de produclrse lncápacldad€s Tempoaalss subs¡guientes a
una antgriorlncapac¡dad Ter¡porál qued¡o lugara ¡ndomnlzac¡ón por parte
dá €sta pól¡za, la aseguradora pro@derá nuevamcñtg al pago do
paestac¡ones Í?nscurldos 180 días natural€, ¡nintsrump¡dos en
situaclón do alta en sl rÉg¡mqn corrGpo¡diente, de6de el f¡n ds la úluma
¡ncapacldad temporal s¡omprg quo la onfsfm€dad causants 9ea la ñ¡sma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemñlzaclóñ por parto do
E6ta pólha. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡snte s€ dEba a una
onfemedad d¡sünta la Geguradora procEderá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayar transcurfido 30 dias naturaleg iñin¡enumpidos
en situación deallaen olrégimen corsspond¡erte, dgsdeqlf¡n de la últ¡ma
¡nc¿pac¡dad temporal.
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En el aupuesto de prcduc¡rsé lncapac¡dades Temporalss subs¡gu¡€ot€a
detidas a causas acc¡dentales no habrá poriodo de caronc¡a.
En .l supugsto do produc¡rse Hosp¡tallzac¡on€s subslgu¡ontss a u¡a
antorior a la Hospital¡zac¡ón qus d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póllza, la aseguradora procederá al pago do prsstacionss
transcuridos 180 días naturalG ¡ninterrump¡dos, 6i encontrarse eñ
s¡tl¡ac¡ón de Hospitallzac¡óñ tal y co.¡o se dgscrlb€ 0n la pr€Gente póllza,
d€6de ol ,ln dsl úllmo alt¿ hospitalaria por la cual el assgurado hub¡€ae
estado porc¡blendo la corrsrpondlonte prÉt ción 3i€rnpro que la
oñfErmodad causanto soa la m¡sma que orig¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndernn¡zaclón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospltaltsaclón Subslgu¡onto se dsba a una onfemsdad dist¡nta la
aséguEdora procedgrá ruevamente al pago do preatac¡ones cuando
hayan lranacuÍldo 30 dias naluaalos in¡nterump¡dos s¡n gnconlraÉe €ll
s¡tuaclón de Hospitalización.
En el supussto de produc¡rag Hogp¡talizac¡ones subsigu¡entG deb¡das a
cau3as acc¡deñlale€ no habrá perlodo d€ cat€ncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,4,, gaTaT[iza en Io§

términos preüstos en €sta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta ¡a situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
eñ el qL¡e se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUHfARtA DEL EMpLEo
A los efectos de la presenle pól¿a la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se e¡cuentran qdenes, pud¡endo y queiendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su efipleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contato laboral de
durac¡ón indeinida en la émpresa efi la que cause baja, con unajornada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmeñte desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo p.e$tación pública por desempleo del SeNicio Prlblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qué olorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuriÍ en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encueñtra cobraMo una preslación púb¡¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecueñcia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de est¿ garantla, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nNel @ntribrlivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA It,¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al befleficiario la Suma Asegurada, por cáda perfodo
completo de 30 dlas naturales consecut¡\os en situación de desenpleo del
Tomador/Asegurado, compdados a partir de la fecha de suspensión oextinción
de la relación laboral. De oo pernaneosr los 30 d¡as con6ecuüvos en
situac¡ón de Pórdldá lnvolunta¡la dol Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
[á suma agogurada ss abonará al Bonefciarlo do6lgnado en la presgnte
Pót¡za con €l limlte máxlmo dq 1 2 pagos cons€cut¡vos o 30 pagos altomos
en total y s¡empre qus d¡cha s¡tuación de desemploo ocurra durante la
v¡gonc¡a del sqguro, haya lranscu.ridq el periodo ds carencia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entss clrcunstañclas:
Extinc¡ón do la Rglac¡ón Labofa¡:
a. En v¡dud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacilad del empresario ¡ndiúdual, y siempre que

estas causas delerminen la elinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos preüstos en los artfsJlos 40.1 (mov¡lidad geográfica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y D (mod¡licaciones sL,stanciales de las cond¡c¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abardonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumpl¡miento del empleadoo del Estaluto de tos
Trab4adores (R.D.L.220'15 de 23 de octut're).

f- En virtud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. SusperÉ¡ón de l¿ Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judac¡al adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al rnenos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral refiunerada, aún de manera parcial

en Ios términos descritos por la normativa laboral española.
4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corE¡derará que esté en situac¡ón de Pérd¡da lnvo¡untaria del Ernpleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre efl cualquiera de las siguientes
srtuaoones:

a) Cuando haya s¡do dgspod¡do y no rgclame en tiempo y forma
oponunos conlra la d€cisión empresarial, satuo poreninc¡ón de
contrato dErivada de expsd¡enúg de rsgulac¡ór de empléo o de
despldo colecüvo o basado sn las causas oblellvas pBv¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.o.L.22015 de
23 de octubrc).

b) cuando su contrato do t'abajo se el¡nga por iubilación del
smpresarlo ompleador lndlvldual dol Tomador/Aasgurado o por
exp¡r€ción del t¡empo convonido y/o final¡zac¡ón ds la obra o
so.v¡cio objeto del contrato.

c) Los traba¡adorss l¡jos de caráctér d¡scont¡nuo en los pe.iodog
en que cáEzcan de ocupac¡ón elect¡va.

d) Cuandq dechrado ¡mprocede¡te o nulo el desp¡do por
senlEncla ñrfie y comun¡cada por e¡ emploador la fccha de
relncorporac¡ón al trabalo, no se gre¡za tal dorscho por partq dol
fomadof/Aaoguradq o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€e prov¡stas en la lEglslación v¡gente.

e) Cuando no hayan sollcitado el re¡ngrBso al puesto de trab4o en
el c¿so en que la opclón gntrs lndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corr€§pondiera al trabajador o se €stuv¡ora en excqdencla y
venc¡era sl poríodo ljado para la misma.

0 La efinc¡ón del contrato laboral duránteel pgrlodo de prucba, la
jubilac¡ón arf¡clpada y el paro parc¡alcoñ una reducc¡ón ¡nfsrior
al §O% de su ¡orÍada laboral, o cuando la Indernn¡zac¡ón por
dGpido cons¡sh en una ronla tempolal pagadera on momento
dol despldo hasta ¡a f6cha en la qus el trabajador acccda a la
¡ub¡lación (pre¡ub¡lación),

g) S¡ sl Tomado/AsoguEdo tleñe derecho a perc¡bir un salado por
parte del orñpbador, so gxceptúan de osto supu66to los
oomplemontos salariales pactados colqctivamente en los
oxp€d¡€otes do susponaón del contrato,

h) Los degpidos cuya ¡ndsmnizaclón sea rlenor del 50% de la
logalm€otc estableclda.

l) Cuando eltrabajador ces€ voluntariamente su puesto dotabalo.
¡) Cuando la odnción del contrato sea doclarada procsdenls por

sentqncia ñrme, o s¡éndo así not¡ficado al Tomador/Asogurado
por pafte del empresarlo, oste no haya rcclamañdo en l¡empo y
forma dqbldoa.

k) El dGpido s¡n dorscho a desomploo del nlvql contr¡but¡vo dql
Serv¡clo Públlco de Emploo Estatal (en adstante SEPE).

l) Si la pfestación do Dosempleo do nivol contribut¡vodel SEPE se
recibo en lorma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sE acola voluntariamenle a uñ
Expedleñls dé Regulac¡ón de Empho.

ñ) S¡ la Rélac¡óñ Laboral d€¡ Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propl€dad del ámbitg fam¡l¡ar ds éste hasta el segundo
grado dE corEanguinidad o aflnldad, asi comg en los casos en
quo sl Asogurado o un lam¡liar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡nldad o el terccr grado dq afin¡dad tuera et
adminlatrador de la smprssa; y tamb¡ón sl el
Tomador/Asegurddo fuora soclo con prssenc¡a g ropreseñtac¡ón
d¡recta en los ótganos de adm¡nlstrac¡ón ds la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la
alteración temporal (siluac¡ón fls¡ca reversible) del estado de saüd del
Tomador/Asegurado corstatada médilamente, debida a un accidenle o
enfernedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lempora¡mente su actiüdad ¡emunerada o profesión habitu;, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados f.ente a¡ riesgo de ¡nc¡pac¡dad ternporal et
Tomador/Asegurado que en el momento de inqtrir en dic¡a s¡tuación tuüera la
condición de autónomos (Trabaiadores por q]enta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generat de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un cor¡trato laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funcionarios públicDs, siernóre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de care¡cja.
ElAsegurado, en el mornento de la contratac¡ón, debe encontraBe en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna entermedad
de carácler evolulivo ni ser t¡tL¡ares de una prestación periódica o prestación por
inval¡dez.
4.2.,I. PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Agegurada, por cada
periodo completo de 30 d fas consecutivos ensituac¡ón de lncapacidad Tempor¿l
del Tomador/Asegurado y una ve¿ lranscuÍido elperiodode carenoa inicial, los
pago§ §ucesivos por esta pre§tac¡ón se realizarán po¡c¿da periodo completo de
30 dias naturales con§ecutivos en lc§ que elTomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dfas conseculivos eÍ sluac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/ac1iüdad
remuneradcy'a o porcuenta propia, aún de manera parcialya pesarde no haber
a¡canzado su total curación s¡empre que haya reanudado su cmpleo
remunerado o por cuenta proFia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en 106 térm¡nos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeclera vaaias enfemedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enlemedad a Ia ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presente§
Condiciones Particulares con el ilmite rÍáximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos en total y sÉmpre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y hayatranscufiido elperiodo de carcncia.
4.3. HOSPITALIZAC¡ON
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someteBe a lratamientos méd¡cos
o qu¡rúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de prodLrcirse el siniestro por hospital¿ación, no

resulten elegibles ni para ia cobertura de pérdida involurfaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momerto de p.oduc¡rse el sinie§tro no

tengan ningún lipo de relación ¡aboral, ni por qrenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no e§lén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡hayan estado4e baja
por enfermedad durante más de 30 días con§ecutivos en los 24 

tneses
anteriofes a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESfAC¡ON POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abomrá al Benefciario de la preserfe pólifa, de
poducrrse la hospilalización del Tomador/Asegurado. la suma aseguraqa una

vez alcan¿ado un periodo de 7 dfas de probada HospitalEación y uña vez

transcuÍidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodocomplelo de 30 dla§ naturales consecd¡vos dicha situación. fle no
pofmanocer los 30 dias consscutlvoa, eñ §ltuaclén de Hosp¡talizaclón, la

ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma aseguEda se abonará at Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el lfmite máimo de 12 pagos conseqjtivos o 30
pagos alternos en totat y s¡ernpre que dicha situación de tncapacjdad TemporEl
OCUna durante la vigenc¡a ctelsequroy hava lranscurido el oérir¡ó .tr.erañ.,á4.4, ExcLUstoNES pARA-LAs éARAN¡iAs oÉ rñCÁp¡dlriÁó
IEMPoRAL Y HoSPITALIzAcIÓN
No tierÉn la cons¡deración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporat y.
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos sinieslros que
resullen o seañ consecuerrc¡a de las siguientes situaciones:

a) Eofermedade§, les¡onss y compl¡cacioñe6 causadas d¡rgcta o
¡ndiroclamsnte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la realizaclón do actos notodameñte tomsrarlos
que enttañon grav€s rlesgo€ para la salud.

b) El embarazo, pafto o aborto as¡ como lgs periodos do doscanso
voluntar¡o y obl¡gatorio quo procadan en caso de maúem¡dad.

c) Las produc¡d¿s cuando el Tomador/Asegurado se encuent¡e
bajo ¡a ¡nfiuenc¡a det alcohol, drogas ióx¡c8 o ostupefac¡eñtes;
los quo ocuran 6n estádo do perturbac¡ó¡ mental,
sonambulismo o en d6afio, lucha o lña Excepto caso probado
ds loghlrha dofonsa; Gí como lo! derlvadog de una actuación
de¡ictiva dsl Tomado/Asogurado, dectarada ludjc¡atmente, o eu
reg¡stenc¡a a aor detenido.

d) Cualquier enlerÍedad, dolencla, 6tado o tes¡ón por la que et
Tomador/Asegurado haya rc¡b¡do dlagnósüco y/o tratamiento
de un médico en los l2 meso€ anterlorca al ¡nicio do la cobortura
de la pressnts pólka con antsrioridad a ta contrataclón a ta
póliza, asf como las socuglag produc¡das por ellás, asi como log
defectos de nac¡misnto y las snf€rmodades cgng6n¡tas.

e) Las ¡ntervenclonEs qu¡rurgicas y t¡atam¡ontos mádtcos y/u
odontológicos que no soan osenc¡ales @r raone§ mádicqs y
sean dsmandados por el TomadgrlAsegurado por raoñes
pslcológ¡ca6, personales y/o ssté*lcas, slemprc qus no se deban
a secuglas ds acc¡dontes produc¡dos con pgsterloridad a la
t6cha de efecto de la cobertura detseguro,

l) Oolor lurñbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualquler otrc proceso patológ¡co qus tsnga como
rñanilostac¡ón úñ¡ca sl dolor, salvo que oxlstan evldenc¡a§
ob¡st¡vadas por e6tudlos méd¡cos complemontarios
(radlologia6, gammagrañas, 6cáneres, lA.C, stc.) quo
doanu6tren la axistenc¡a de alteraclonos y lesionea que
just¡fquon el dolor causa de la ¡ncapacidad lorñporal.

g) Cefalea8, onlefmodadBs ps¡qulátricas y mental6, incluyendo el
sst¡és, ans¡sdad, dspres¡onos y afecclonqs s¡m¡lar€s, aun
cueñdo dlchas eñlsrmedados y afecc¡ones hayan sldo
diagnostlcadas y tratadas por un médico €§pecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlg.medados o les¡on€s derivqdas ds la práct¡ca
proles¡gnal dg cualquisr deporte, de la pardc¡paciónen apuestas
o competic¡one6, y de la páct¡cá como aricioñado o profosional
de act¡v¡dade8 de alto riesgo, asi como los acc¡dsntos derivados
do la conducc¡ón do voh¡culos sln el corospondlonto pemlso
exp€d¡do por la autoridad compétentE y 106 accidenloG aároos a
excopc¡ón de los vuslos comorciales en línea rogular autoÉada.

¡l Las curas de reposo, l€rmales o d¡etóücas,

i) Aquollos asegurados que estér porc¡blor¡do una p6ns¡ón de
lnvál¡d6E o que ostén tmmitando en gl momsnto dg la
cortrataclór dol sqguro la lncapacldad permanento absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberluras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Erhpleo, lícapacldad Temporal
y Hospttalizac¡ón son excluyeotes sntrs si dopend¡ondo do la sltuac¡ón
laboral eñ la qu€ so encuentre el Tomador//asegurado en el momento do
produc¡rso el s¡n¡€tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado 6stó
cubierto por Párdlda lnvoluntarla del Empleo no pod.á estar cub¡erto por
lncapacidad Ternporal, ni por Hgspitalizac¡ón e ¡gualmeíle eñ el resto de
los supuGlos 6¡ quo ol Tomador/Assgurado pueda e§tar cub¡eato por
lncapac¡dad Teílporal y Hgsp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contirEencia se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:
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I . Los riesgoe cxtraordinarios guietos a rccargo obl(lator¡o a favor
delcgnsorcio do Componsaclón de seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los heshos derlvados dg confl¡ctos aínados, haya o no
prqcodldo declarac¡ón olicial de guora.

4, Las consecuencl3s dlrectas o lnd¡Ectas do la reacc¡ón o
rdd¡ac¡ón nucloar o contam¡nac¡ón aadi8qt¡va.

5. Suic¡d¡o o la tentaüva del mismo durante la prlmera anual¡dad de
seguro.

6. Loss¡n¡sstoscausados intonc¡onadamonto/voluntariañeñtqo
por mala fu del Tomador/Agogurado. Las consgcueocias de un
acto de imprüd€ricla te¡nerarla o nogl¡gencla gravg del
Tomador/Asegurado, doclarado Gi Jud¡c¡almente.

7, Los s¡nlestos ocurridoa coño consocuonc¡a do temblorss de
üora, €rupciones volcán¡cas, ¡nundac¡onss y otros feÍór¡lgnos
sígm¡cos o mgteorglóg¡cos de carácter extraord¡ilarlo.

8. Loa producldos antesdo la primera p.ima pagada
9. Los Cal¡ñqadqs por el gobleño de la |laclón como Calamldad

l{aclonal o catást.ofe as¡ como ep¡domias y pandEm¡as,
'10. Las congocuencias dE guorras o do otras clrcunslanclas

efraord¡narias y aqu6llos otos supuEto§ que tBñgan la
consldeEción do fuorza mayor de acuordo con lo prav¡sto or ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go Clv¡|.

6-- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de prima$ apl¡cable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnicá del seguro en cada mofiento y pu€Bta a dispos¡ción de¡
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pdma que resultede la apl¡cación de esta ladfa se lesumarán los impueslos
y rec¿rgos qL¡e sean en todo momerfo legalmente reperculibfes.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraclón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo paclo en contrario establec¡do en la pól¡za, el
abono de las primas se rea¡¿ará mediante domiciliación banca¡ia de los recibos.
A estcs efectos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Entidd
Aseguradora el ñandalo SEPA donde autorice la dom¡c¡liacjón de los
menc¡onados cobr6. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del mediode pago util¡zado.
En caso de impago de la prirna única, el seguro no enkará en vigor. En este
caso, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIOH DEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única podrá realizar las
modific¿c¡ones que se establecen en el presente aparlado. Estas rnodificaciones
una vez notillcadas y a@ptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de dnm dlas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemeñto a la Pó¡2a de
Seguro qw una vez fimado por el fornado/Asegurado surt¡rán efrcto desde el
d¡a de la sol¡citud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amolización total de la operación
de financiación ünculada al seguro daé lugar a la extinción de¡ m¡smo. previa
devolución a¡Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe conespondiente a los recargos e
¡mpuestos sat¡sfechos. Una \,/ez realizado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación efl c¿so de s¡riestro quedando
elinguido el contrato de seguro-
Modncaclón do la auma aasgurada. La amortización anticipada parciat del
préstamo dará derecho al Tomador,/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corEumida correspondiente a la parte amortizad¿ anticipadamente del
préElamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, c¡ntinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amoñizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tr6 la amortización patcial rcalizada por ei Tornador/Asequrado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciac¡ón
vinqrlada, estableciéído$e un periodo mlnimo de duración de 6 r¡eses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la cor ratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanc¡ac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslacrones cesará en

e¡momento en que tenga lugarel primero de los sigu¡entes eventos:
a) Lá fécha on la cual todas las cant¡dadss dsbidas por el To-

Dador/Asegurado a la sntldad prestamlsta por ol Cont.ato
de F¡nanciación y¡nculado a 6sta póli¿a de segurc fúEran re-

embdsadB a la Enüdad Prestam¡sta.
b) Al alcanzaBo la fecha d6tsminaclón del Conlrato de F¡nan-

ciación v¡nculado a esta póliza, aunque no as hub¡Eran re
émbolsado todñ las cant¡dad€ deb¡das en v¡rtud del
mlsmo.

c) Lafechaen queelContratodo F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de ssguro tsmine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual€l Asggurado alcance la odad de 65 años,
o en la fucha en la quo se cese en toda act¡vidad proles¡onal
rsmunerad4 o sn la tscha ds ¡ubilac¡ón o de pre.iub¡lación

cualqu¡era que s€ír su causa, excgpto para ¡a garant¡a do
hospitalización.

e) La lacha de fallEs¡m¡ento o de deelarac¡ón del 6tado de ln-
capacidad Polmanonte del Asogurado 6n cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalld€¿

0 La lecha sn la que se produzca una subrogación, ce6ión do
la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y qbli-
gac¡onss de las partos quo ¡ntorv¡or¡en on ol Contrato de F¡-

nanc¡ación.
g) As¡m¡smo, la cobertura teminaÉ on la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o.
nes consecutivas o altemas porlncapacldad Témporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Pérd¡da Tomporal lnvoluntada de Emploo
que se han ñjado on Esta póllza.

10.- coNDtctoNEs paRA LA REscrstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindkio eñ el supuesto de amortización
tota¡ anticipada de la operación de inanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preseñtes Condicjones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguao, esta tomará efecto en el

momenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no mnsum¡da corespond¡ente a la mensual¡dad eñ Ia que se
produzc€ la resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el confato en los siguienles casosl
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a ia

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o recha¿arta en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo_ en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá adven¡r de nL€vo al Agegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dlas
sigu¡entes coñuñicará al Asegurado la rescisión def n¡tiva. Lá Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escdto at
Asegurado dentro del plazo de un n¡es, a partk det dia en qLte tuvo
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prinEra prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa eiecutiva
cor base en la pól¡za. Salvo pacto en contrano, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedaÉ
liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido .esuelto o extinguido confome a los párrafos
ar(eriores, la cobeduG vuelve a tener efeclo a ,as veinlicuatao horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo Gtablocido oñ sl artlculo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro la3 partes pu€den oponerse a la prónoga del contralo modianto
una ñoüficác¡ór Gcrita a la otra pang, qiectuada coñ un plazo ds dos
mEse3 de anüc¡paclón a la conclus¡ón del per¡odo dol seguro sn cur6o
cuando la opos¡c¡ón a la prórDga sea glercitada por la Enüdad
Aseguradora o ble¡ con un mes do antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sga s¡ecutada por el TomádolAgegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslacior¡es siel pago de ta prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prcstac¡ones descñtas en la presente pót¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o mmprobante del pago de ta
correspondiente cuota det préstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de l¿s preslaciones mntratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como qlalquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Agegurado¡a considere necesada.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, §alvo que no haya s¡do pos¡b¡e et llevarlo a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal facultatúo en caso de siniestro por lnc€pac¡dad Tempora!.
La documentación que la Compañfa solicjtará al Iomador/¡segurado en caso
de s¡n¡eslro es la siguenle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la del s¡n iestro

que sea necesada pafa verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol sin¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro:
- Copia legible delDNUNlE.
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Copia ¡egible del DNI/NlE.
Mda Laboral actualizada y completa que jusüfque al menos 30 días en
desempleo.
Carta de nolifc€cón de despdo de la empresa, en papet de la empresa y
0eDldameme l[mada v sellada
Certificado de EmpreSa y dos ú[imas nóm¡nas, debidamente fmado y
selledo
Desglose de la liquidación e rndemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamer¡te frmado v sellado.
Justific€nte cor'resporidierite al inqreso de la índemnrzación
En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concjliación. Dem€ñda y S€ntenc¡a
Jud¡cial.
En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y cornunicación de la
empresa al trabaiador.
Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con et periodo
reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
JL6t¡licante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestac¡ones.
Cualquier olra documentacjón sL6titutiva de la anteíormente relac¡otiada o

' Vida laboral aclual¡zada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documenlo
acred¡tativo de estar ins€rilo eñ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de bala que acredilen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle. que
tuslúquen al menos 30 dlas en inc¿pacidad.. Historial Clinico o Certiflc€do l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especlficamente s¡ exisleñ antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas. Además de lo anterior en caso de Hosp¡lal¡zac¡ón ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de Io anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia delcertilicado emilido por la
empresa sise kata de un acodente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones-

- Cualquier oka documentación sustitüiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para venficar su validez o alcance

En la contlnuaclón do¡ sin¡eslro:
:--"áies Ae coñi-rnnación de la baja periodrcos
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPtTALtZACTOT'¡
En la aoortura del s¡n¡estro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencja de situaciones de alta emitido por la

Tesorer¡a General de la Seguridad Socia¡.
- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y §alida

del centro hospitalario que iustiñque al menos 7 días de hospital¡zación.

PARTICULARES
TECCIÓN DE PAGOS
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- Historial Clfnico o Certiñcado Médico donde se detalle ta fecha de
d¡agnóst¡co y causas de ta enfemedad det Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las c€usas de la hospitalización y tas fechas de diagnóstico de ¡as
mtsmas.

- Además de to anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certmcado emitido por ta
empresa §i se lrata de un accidenle laboral.- Recjbo del préstamo pagado a Ia fecha del sin¡estro.- Justifcante de la titutaridad de la cuenta bancada donde ingresar las
prestacione§.

- Cualqu¡er otra documeñtación sustitutiva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.

En la contlnuac¡óñ del sln¡estró:
" Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con postedoridad a haberse
efecluado pagos con cargo at mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficjario por las sumas ¡ndebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevaé a cabo una vez que etAsegurador haya
recibido la documentación y las pnrebas requeridas, por parte det
Tomador/Asegurado o el Ber¡efciario. En caso de que no se entregara dicha
documeriac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar p.estac¡ón alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora. haya recibido ¡as pertineñtes pftlebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situadones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluñtaria del Empleo fiadas en la defnición estab¡ecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estabbcidos en
la página primera de las pres€ntes Condicjones Particutares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced irnieñto de reclamación desde
el morÍerdo en que se encuenlÍe en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho, hasta la primera de tas s¡guieñtes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospita¡¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Eñtidad Asegurador¿, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha eñ que a Enl¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Tempora¡, Perdida lnwluntaria del
Empleo u Hospita¡izac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas efl el Conlrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beneficiado establecido en ¡as presentes Condic¡ones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reciamaciones será el previsto en el arttculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
a§eguradoras yreaseguradoras ydisposicione§ coñcordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el SeNicio de Reclamaciones de Ia
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po
de la Castellana n' 44, 28046 Maddd y con pág¡na r/veb:
www.dosfo.mi¡eco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de queias o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el pla¿o legahente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Enlidad.

12.4 E¡ Servicio de Queias y Rec.lamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón
de correo electrónico reclamaciones(OcnoDadners.eL/ tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
d¡cho departamento podrá segu¡r8e la tramitación ante el Delensor del
Cliente de ¡a Entidad A$eguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cMelázquez n"80, l'0, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proc¿dim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar la8 resoluciones que e¡
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12-5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no ob§taculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la
protección admin¡strativa.
El Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo estabiecido en su Reglamento
que estará a disposición de los A§egurados en las ofcinas y en la '¡/eb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier.momenlo
13.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confomiJad con lo previsto en la notmativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20íd679 del

Padamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas llsicas en lo que respeda al tratam¡erfo de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direct¡va 9146/CE
(Reg¡amento General de Protección de Dáos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvosa y precisa de lo sigúiente:

INFORÍIIACIÓ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Reaponsable del tratamioñto de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285343/.5
+infó: inlomac¡ón adicional
Flnalldad del lralamlento de sus datos
Flnal¡dad Pfinc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+inf o: información adicional
Leglt¡ñaclón para el tEtamloñlo de sus datos
La basc legal para el tratamiento de sus datos es la ei€cuc¡ón del contrato
de E€guro en los téminos que figuran en las Condicionesde la Póliza, aslcomo
en la Lsy ds Contrato de Seguro y Ley do Ordenación, Suporv¡sión y
Solvenc¡a de enddados áseguladoras.
+info: informac¡ón ad¡cional

Destlnat¿alos

Sus datos podráñ ser comun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras-

"/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el conlralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners pafa la prestación de algün servicao relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestrG con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespond iente contrato de tr¿tamiento de datos.

r' ¡lediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenk o en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplim¡ento
de las obl¡gacjones de supervisión y/o para gestión administrat¡va y gestión
central¡zada de reclrsoG ¡nformálicos.

Transfgrsnclas lntemac¡onates provlstasi Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
§ervic¡G ¡rformáticos de CNP Partners.
+inf or informacrón adicional
Oerschos
Acceder, rectifcar y suprimk los datos, as f como o{ros derechoo como se explica
en la irfomación ad¡c¡onal.
+irf o: información adic¡ofl al

INFORMACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rggponsabls dol trstam¡ento ds sus datos
Dalos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1
Coneo Eleclróñico: atencion@cnppartñers.eu
Delegado de Prolección de Datos: O!!Esf@!!ppA¡t!eE!!
Final¡dad dol tratam¡enlq

¿Con quá final¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Fiñalidad Princ¡pal", los Datos Personales seián
tratados para:

. Vabrar, sele@ionar ytarifcar los riesgos;

' En su caso, para la realizac¡ón deltest de idoneidad y con\Eniencia, a$í

como en su cáso marfener actualizados sus datos para este fn;
. Suscrib¡r, cuñp¡ir y exigir el cumpl¡miento delconlrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones jurld¡cas de las partes bajo el mismo;
, Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir reobos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios por

terceras empresas cordratadas por CNP Parlners para el cumdim¡ento del

contralo de seguro, Ia p€ritación de lo§ daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcione§);

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestrcÉ, provbiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, sdvencia y posible lraude de forma previa

a ¡a sL6cripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigenc¡a del mismo, inclryendo. habida cuenta del interés legftimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycruce delos Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficf€ros sobae

solvencia patrimonial y créd¡toi
. Cumplir con obligac¡ofies preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a fa Enlidad Aseguradora a ¡denffcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados cln fnes acluariales para,a detemin¿ciónde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informát¡cos

(ap¡icaciones, seMdores incluyendo aquéllos qL¡e estén en la nube) o pa.a
fines adminbtralivos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partnerc.

. Rem¡tírle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de coreo postal y/o liamada
telefón¡cá.

¿Qué tratárn¡éntos ad¡cionales podemos realizall
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser traladoG para remiine ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
información $obre produstos dist¡ntos a los contratados. infomac¡ón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyec{os, sorteos, concursos, evertos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de ne¡ 6letters (todo ello inclt§o por r¡ed¡os electónicos).

'/ Si ha aceptado, sr¡s datos podrán se. tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marteting con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáitto t¡empo t¡"ataremos sus datos?
Los datos personales pfoporc¡onados se mnservarán m¡entras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una \,/ez flnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coreo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo eleclrón¡co establec¡das en Datos de coñtaclo del Responsable de
Tratam¡ento.

"/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para remitirie
ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónícos, as¡ @mo
información sobre productos dislintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de markel,flg que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entrc los
que podrán figurar, campaña§, proyeclos, sorteos, concursos, evertos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envio de ne'/€letters (todo ello incluso por rnedios electrónicos).

/ Si ha aceplado, podremos tratar sL¡s datos para la elaboracióñ de perliles
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Rit d. Mi.¡d, nm 4¡19, tbE 3 ssJ, É 3 dd Lr¡6dé se.d¡r,6 rú r95 ¡¿ri. i!:¡€ m, h!. tq MF. a 2¡5313{5. ct¡t adtur .oc§fp: c056960001
EURoCNA RURAL UEol¡ClÓN OPEMooF 0E A{lcA SEOTIROS VlilC0LAoo S.L, hHb 6 !¡ R.s!i! Adflnilrdno E¡p*¡ dá ñdt.do.6 d¿ s¿ql@ @ r¡ dn€ ov{037 - ctF 8¡5663611

SECURoSYREASEGURoS,S¡.-Cú6!d.S.ñJcdrño?l 280!1MÁDRID IESPAñA)- I 13,4s152{3¡fi F. i34915213¡¡1. tw.,rppriEtr.6



CNP

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE GCIóN DE PAGOS

NOIEFE §E LÁ ASEGURÁDORA: C¡P PARTNEFS DE SEGURoSY REASEGURoS, S.A dom d¡d. o c¿r*. & t.ñ Jdónitu
l¡Et{ADon EURCG¡JA RURAL MEDIAC|óñ oldid d. Ynqrdo S,L. M dmirh 6 di4i".2- ¡500a

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán ltevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conform¡dad con lo establec¡do en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus deÍechos cuando nos fac¡ljta sus
datos?" indicado en este doornento de info adic¡onal.
Leg¡t¡mac¡ón para El tratamientg de sus datos
¿por qué pqdemos tratar sus datos peEonalcs?
Sus datos podrán ser t¡atados para la ejer.ución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡lar dichos datos O a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los s¡gu¡entes motivo§:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercjalesde CNP Partners por medios eleclrónicos asfcorno informacjón
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soleos,
concuEios. eveñto§ de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encueEtas de satisfacc¡ón y neu/sletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

,/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeüng con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y nece§dades y, en su caso, y entre otras,
adeqjar las comunicác.¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obllgac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conbato de
seguro suscdto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Comercjalización a d¡Etancia

de setuicios financiercs, Reglame o Oelegado (UE) 2015.t5 de la Corn¡sión,
de '10 de Octubre de 2014, porelqLE se comdeta la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunihrioG de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los docurÍeñtos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los p.odudos de inversión
basados en segur¿§, en su cago, Real Oecrelo 158ry1999, de 15 de octubre,
po. el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromi§o§ por pensione§ de las empr€§as con los trabajadores y
benefciarios, asl como cualqui€r otra Ley +re se promulgue en un fiJturg y que
afecte alcontrato.
Asf mismo, se podrán tratarpa.a los casos en qLre exisla un interés ¡eglttno por
parte de la aseguradora.
Dest¡natar¡os

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunic¿ción de lo3 datos,
sús datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que peatenece CNP
PARTNERS para ofrecene infomación comerc¡al sobre productos de seguro,
inteñnediación a través d€ intemet, y planes de pensiones, ¡nforñarle sobre
a@iones de ma eling (entre las que podrán fgurar c€mpañas, proyectos,

sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envlo de

new§letters. por cualquier med¡o (entre otro§, po§tal, teléforn. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡,IUNITY, S-1,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, su§ datos ún¡camente los tendrá CNP

PARfNERS,

lilATlMtC2 DEL RIEsca CUAEñTO l.bVida
COI¡aEFTO PoiELC1JAL SE¡SEGiJR :Porúql¡

Asl mismo, sus datos podrán ser coÍtuñ¡cados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, esc¡sión y transfomación.
La translerenc¡a lrtemac¡onal de Dalos a las empresas de¡ G.upo Satesforce,
solo se llevará a cabo siemprcycuando las mismas estéfi irictu¡das en el ámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del crupo Salesforce, que ofrecen un
ni\,/el de prolección equiparable al español y corfarán con todas las garantias y
medUas para salváguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infoamación sobre trarEferencias intemacionales
que se vayan a teaLza¡ en un f.lu¡o en nueslra \,1€b:

https/ ¡/wúcñppartners.es/politicáie-privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos tac¡l¡t¿r sus datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tralardo dalos
personales que les Cono¡eman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personal¿§
(dor€cho de acc€6o) asi como a solicitar la rectiflcación de los datos inexactos
(derecho de rgcüficac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, erúre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcurstancias, los ¡nleresados podrán solicitarla l¡mitac¡5n del
tratamier'no de sus dalo§, en cuyo caso, únicámente los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de reclamacione§ (dErecho a la limltac¡ón dsl
tratamlonto).
En detsm¡nadas c¡rcunstancias y por motlvos ñ¡laclonados cqn su
altuaclón particular, los ¡nter9sados podrán oponsfse al tratamlento de
sus datos, CNP Partners dojará de trátar 106 datos, 6alvo que obedezcañ a
molvos lqg¡ümos o el Ejercic¡o g defensa de posiblsg rsclamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su corsenlimiento (derecho do
rovocaclón del con8onth¡ento)
Eñ elcasode que solicite la pofabilidad de sus dalos a olra enlidad asequradora
(dorgcho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, perc siempre que
qrmplan con los requisitos para que se pueda e¡ecular la misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdebeñ sercomunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o §e lraten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos est6 derechos a lravés de la siguiente direcck5n de e-
maili gdpr.es.petrc¡on@cnppartner§.eu ind¡cándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
Si prefiere eñüarnos su petición por coneo ord¡narioi

CNP Partners de seguros y rea:ieguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contaclo con nosofos en relaoón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfacloriameñte a sus peticiones o quiere presentar

una rcclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l
reclamac¡ones@cflppartne^¡.eu o a kavés de un escrito en e¡dorñiolio antes
indicado pero dirigklo al Servicio de Alención de Reclamac¡ones. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta maleda. En su
página web puede enconlrar informac¡ón adicional y complemerlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos uñ l¡nk a su página vrebl
httpsl xwwaOpd.egporta[4€baqp{t/index-¡des-¡dphp.php

RM.déM¡dl¡, bft 1319 libo3.9S1,u.¡&ltibúdt l¡ra ñ! 33.230 lñ¡. lr NlF A ?453r34t. C r¿ Admvá DC§FP @55940001

ELJROCT'IA RtrML [€o1aolÓN OPEM0oR DE 3Ai.¡CA SEdJRoS VINCULAoo ál RógBro A¡niiE *vo E¡páC & n dldorB d. 6og,os tr l. lktc Ov¡otr7 . CIF 015663614

PARÍN ERS



cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS §1',,-.^"

t{otiERE 0E LA aSEGURADoF¡: cNP PARTñERS 0E SEGU¡OS Y SSqSEGLIRAS, S a, d@at¡d. .¡ Crdr d. §r .b.rjrim 2l - 4011 lrsdrn (E4r].)
t[Ol¡DOR EL4oC¡J¡ RURA VEOIACIO'I Op..do @ 8@So!uo¡ V hl&o 5 t M d.i',¿io r dvq6. ? 45Ir01 IO F00 tFSeAhr)

M.IURAIEzA OEL RESGO CUgERTO No Vi,á
collcEPlo PoR €L CUAL SE ASEoll&t Pr MIá propio

POR FAVOR, LEA ATENTA ENTE LA INFORMACION QUE A COITII{UACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINfOS fRATA IENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debs autorizar el uso de Sug datgs do salud en caso de aln¡eatfo. oara la tramltaclón. porltaclón v llou¡daclón dol mlsmo. dado oue do

@:
tr Acepto. conforme a lo anlerior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pañners para la lramitación y liqu¡dación del siniestro.

Si acepta lo s¡guienle, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como infor-
mación sobre produclos dist¡ntos a los contralados. ¡nformación sobre las acciones de marketing qr¡e CNP Partners vaya a llevar a cato de

cualquier t¡po (entre otr¿s, campañas, proyectos, sodeos. concurcos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encueslas de satis
facción y envio de r,ewslettél"s (lodo ello incluso por medios eleclróñicos).

B Acepto eltratam¡ento de m¡s datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, infomación sobre productos distintos a los con
tratados, sobre acc¡ones market¡ng. realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners. para qLre le puedan ofrecer
¡nformacjón comercial sobre sus productos y servicios, realizació¡ de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.
sorleos. concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿), así como envlo de newsletters, por cualquier med¡o (entre otros, postal, leléfono, e-
mail). +info: informacjón adicional

tr Acepto la comuñicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pedenece CNP Partners para lines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cuahuier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con lines comerc¡ales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y. en su caso, y enbe ol.as, adecuar las comun¡caciones comerciale§, diseñar productos en ba§e de dichas preferen-
cias y necesidades

O Acepto el lratamierlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciates y de marketing.

El presente contrato 5e rigo por 16 CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexoB y Apándlces que emha la
Enüdad Aséguradota y que, on su conjunto, conatih¡yen el Contrato do S€guro, carec¡sndo de valor y efscto po. sqparadq. Las cláusutas de tas
CONDICIOI¡ES GENERALES son desarrglladas y, sn su caso, modlfcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds dbcrepanc¡a entre lo
est¿blsc¡do en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo paclado on léCONDICIONES PARTICI LARES, pr€valecerán é6tas sobr€ aquéllas, salvo que dicha
dlscr€pancia deíve ds pactos cgnt¡a la ley, la rñor¿l o sl ordsn público, on cuyo caso gq entendorán nulos de pleno dsrscho, lgualmente las presentes
COt{olClONES PARTICULARES son emit¡das tomando como baa€ laa doclafac¡on€§ del tornadof, El cusst¡onario módlco ogn caso do seraslroquer¡do
por la compañ¡a a§egurado6 de acuerdo con las pruebas que se considoron nocesariG para una correcta valor¿c¡ón del r¡esgo.
A los gfectos de lo d¡spuesto on los art¡culos 122 y 121 dol Reglamento de Ord€naclón, Supsrvbión y Solvenc¡a de las Entidades Asegu.adoras y
REasoguradoras, aprobado por Real O€crslo'106U2015, do 20 de ñoviembrs, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rcconoco habsr rec¡b¡do, sn la
mlsmalecha y cqn anterigrldad a la celebrac¡ón dsl ptosont€ contEto, Nota hfomal¡va cgmprens¡va do todos los aspectos r€latlvos al pr€6ente seguro
que so contomplan en los cllado6 prsc€ptos reglañontafios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEIITES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUS]ITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EII'ITIDO CO¡¡ ANTERIORIDAD.

Loido y conforÍre,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as ¡nssparables oxpedldas por ambas caras, gn TALAVERA OE LA REINA a 27 de S.ptlembr€ d6 201E

EL ASEGURADO LA EI{TIDAD ASEGURADORA

)
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

O¡roctor cenqral Adrunto

v0513 ?0633
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CNP PARTNERS
Orden de domicil

SEPA D¡rect

Referencia de la o

206833081

CNP PARTNERS Dl SECURoS Y RE^SEGUROS. S A - c'@i ik Sm

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Oebtot(s)

ROSA MARIA ABELLAN ANDUJAR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number IBAN ofthe Debtot

ES21 3081 02341126 30f3 7913

swtFl / 8tc

BCOEESMMl}sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

AvlSO IMPORIANTE El d€udor qu€d¿ lnform¡do que, el ld€ntifl(ador detA(re.doi rcre
inclúido en el ñirr¡o, .on el uril¡zádo por el A(rcrdor en le qertión de ¡d€udos SE¡A co
delmirmo. nlperjul(¡o alguno en los ¡nt€reses déldeudor-
t mRfANr NO1C€: The debto. ¡s ¡úo.ñ¿d the¡ th. zbove Credko¡ ldend:fler ñar dttrea
ln managlng yout dAb¡s 

'€PA 
¡hrough kt financhl ht¡iaua¡oh, w¡¡h@r ¡nwlv¡ag

Nombre de la calle y número
Street Name and nuñber ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo posral / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

ldentlflca(lón del Acreedor

eñ ette M¡nd¡lo puede diferir, por el cambio d€l código d. N.go(io {suf¡Jo}
!u Entldad Fhinciera, sin que.sto ¡ñpllque v¡r¡e<ión eñ l¿ id€nrld¡d frs«ty/o l¿gat

by chengliq the Rus¡nÚs Code (S!ñr) ¡d.luded ¡herc¡d, w¡th th¿¡ uted by ¡he credhot
legzl ¡dcña¡ty ahe@f or ¡h¡i ceute any prqudtce to the interests of ahe deb¡or-

DATOS DELACREEDOR

utor¡¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

como consecuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza á su entidad

CNP PARTNERS de Seguro3 y R€aseguro5, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

iciones del contrato suscr¡to con la misma. La solicitud de reembolso deberá

nta, Puede obt€ñer iñforma.ión adicional sobre sus derechos en su entidad

to send hstru«¡ons ¡o yout bank to deb¡t you.a.@uot ¡he atuu¡ts that a..tue 2s ¿ rcsuk
th. ¡nttru.t¡ont duly not¡l¡cd tron CNP PAR|NEN de kgubt y Re¿srgu.ot,5.A, As tEtt
oltout aql¿e¡nen¡ *nh yout bank. A rcfuad ñust be./¿¡ñed s¡thh e¡gh¡ *e¿kt tÉn¡ñg

in a 5t¿teñent thet wu cen obta¡n frcn you¡ bea*.

t\4edr¿nte la firm¿ d€l pr€señt€ formulario de Otdeñ de Oomi(¡li¿rión, uste¿

entidad flnan(¡era, para adeudar eñ su cuenta los importes que se dev€

fiñañciera para cargar en 5u <uenra los importes debidamente notifi<ados po

deudor está legitimado al reembolso por su €ntid¿d en los términos y con

electuar3e dentro de las o(ho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en

8f sign¡ng th¡s mandaté forñ, you au¡honze CNP PARfNESS de S?gutos y Reaseguros,

ofthts .on¡re.¡, and elso Wu eutho.¡zr you¡ bank to deb¡¡ pur a..ount ¡n ¿.co¡d¿¡.e
olloorr¡ghts, you ¿re en¡¡¡led ¡o z refund fionl yout bánk undet ¡le ¡eñ1t and
hon ¡he da¡e on which youreccountMs d¿b¡t¿d. fou¡ ttghts ftgard¡og th¿ ñ¿nd¿¡¿ ere

Fecha (DDt4MAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

27 t09t2018

E¡eñplal pata el Actccdor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of pawent: Recufrent Pavnent

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERÓNltüo, 2l - 280I 4 MA RID

P/ease, return to CreditoÍ address

F¡rma deldeudor
S¡gnature of the Debtor

ación de adeudo directo SEPA

en de dom¡cil¡ac¡ón

0308001

-I - 3a¡)l5),¡3,100 F +3,1'r ¡ 52,1:l r0l sr§ c'pp¡dú! c!
hoj¡Iflr2[0 lB 11NlF. A 2353d],15. Cl¡r. Adm t .DCSfP: C0559-C0001R M lle Mrdnd. rmo ,t.319, libro 1.991. sj'&r L'b¡o d.
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CNP
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rcC' DE6¡I MANdAtE

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Reference

206833081 000234000000308001

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANfE: El .l¿udor qucd¡ ¡ñrorm¿do qué, el ld.nt¡fiodor d.lA.rcédor r€f..cñc¡¡do eñ est. M¡ndeto pücd. d¡fcl., por €l Gmb¡o d.l Cód¡go dc N.goc¡o {suf!jo)
rñdúrdo .n el mismo, .on ¿l utlllz¡do por el Acre€dor en la q.rtlón d€ ¡d.udot sEPA .on eu Ent¡d¡d fln.nd€n, sln qu€ esto lmpllqup varla(¡óñ en l¡ ld.ntldad flscal y/o lcaal

d.lmlsÍ'o, nip..j!ic¡o algúño er lor int.É3.s d.ldéudor-
|UPORTANr NOIICE- rhe d.bto. ít info.t¡ftd that th. ebov. Cddi.o. ldc¡r.íli¿. ú¿y df.. by.h.asios ¡hé But¡rst Cod. 6uñlx) tfctded ¡lE¡eln, w|th ¡hat uted by .be cred¡ao.

Nomble de la calle y número
Street Namé and nlr¡ñb¿t of th. Crédltor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / City
28014 MADRID

Pats

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autor¡zá a CNP PARfNERS de Seguros y R€áse9uror, S.A. a €nviar órdenes a su

entldad flnáncierá, pár¡ ádeud¿a en 5u cuentá los importes que 5e deveñguen como consecuencia de este (ontrato y, á!imismo, autoriza a su entidad
finan(iera para cargar €n su cuent¡ los import€s debidamente notiñcados por CNP PARTNERS d. Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parté de rus d€rechos, él

deudor €stá legit¡mado al reembolto por su entadad eñ los térmiños y condacioñes del .oñtr¿to sus(rito con la misma, LÁ solicitud de reembolso deberá
tfectuarse d€ntro de las ocho semanas que siguen a la fe.ha de ¿deudo eñ (uenta. Puede obt€ner información ¡d¡.ional sobre sus derechos en su €ntidad
financiera,
8f s¡gn¡ng ¡h¡t tundate fom, fou ¿urhor¡2e cNP PAR|NERS d.5¿9¿tt y Re¿s.gu¡oi,s,a.to send lñsttuct¡ors to you bank to deblt you¡accou¡¡ theamouots hat accre as ¿ ¡esul¡
of th¡t con¡nc¡, e¡d abo you ¿uthor¡ze you. b¿¡k to débn yout ac.oun¡ 1¡ ac.oñañce rl¡ah ¡he lñs¡oc.¡ois doly not¡fiéd toñ CNP PAR|N€RS d¿ Segutut y R¿aseguts, S.A. At paf

lNñ thc de¡e on wh¡.h you. a.coun¡ Mt deb¡t.d. Yout .tghas rcgadn 9 lhe n¿nda¡e are exphhed ¡n a sa¿¡eñenr th¿t yoo .eh obt¿¡n frcñ yN. bank,

Flrma del deudor
Sign¿turc of the Debtot

Tlpo d! pago: Pago recurrente
Type ofpaymen¿ Recutent paynent

Lugar Fecha (DDr\4MAAAA)

DAIP (DDMMYYM

27109t20',t8

EJemplar pan el Deudor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y R!,ISECLROS. S 
^ 

-C-m d¿ SmJs'ir,ñó.2¡ - 2l0l.l MADRID(ESPAña)-T. 1149152,11,100. f. +l{9lJ¿4340t N\ cDpptu!er
R M ¡l M¡dnd. hó 4 il9, ¡ih.o 3 9)l , s 3' &¡ Libo dc S6icd.*i, fo¡b 191 hoj! tr" l3 ¿30 Ia. la NIF 

^ 
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PARTNER§

Nombre d€l Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

ROSA MARIA ABELLAN ANDUJAR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number IEAN offhe Debtot

ES21 3081 02341126 3013 7913

siwtFT / Blc

BCOEESfú!M081


